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RESUMO 
O objetivo da pesquisa foi verificar a sobrecarga do cuidador informal de idosos com Alzheimer 
em um município do Paraná. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva desenvolvida de 
fevereiro de 2019 a abril de 2019. Para a coleta de dados foi utilizado um questionário validado 
e autorizado pelos autores do trabalho. O Questionário de Avaliação da Sobrecarga do Cuidador 
Informal (QASCI) é composto por 32 itens contemplando sete domínios com escore total que 
varia de 32 a 160 pontos, sendo que, nos três últimos domínios os valores são invertidos por 
serem dimensões positivas, portanto, quanto maior o valor, maior é a sobrecarga. Para a 
verificação da sobrecarga foi utilizado uma análise normativa do QASCI: 0 pontos = Ausência 
de Sobrecarga; 1 a 25 pontos = Sobrecarga Ligeira; 26 a 50 pontos = Sobrecarga Moderada; 51 
a 75 pontos = Sobrecarga Grave e >75 pontos = Sobrecarga Extremamente Grave. Os resultados 
obtidos nesta pesquisa mostram que de 27 cuidadores informais que há no município, somente 
18 participaram, destes, 16 eram mulheres, a média de idade foi de 55,6 anos e 61,1% realizam 
o cuidado entre um e cinco anos. O QASCI mostra que 100% dos participantes estão 
sobrecarregados e que 61,1% possuem Sobrecarga Grave e Extremamente Grave, mas também, 
que todos os participantes se sentem mais próximos do seu familiar por estarem realizando o 
cuidado. Enfim, este trabalho contribui para nortear novas estratégias e novas políticas públicas 
para o enfrentamento desta problemática tão evidente na atualidade. 
 
Palavras-chave: Idoso, Cuidador Informal, Alzheimer. 
 
ABCTRACT 
The objective of the research was to verify the burden of informal caregivers of elderly people 
with Alzheimer's in a municipality in Paraná. This is a quantitative, descriptive research carried 
out from February 2019 to April 2019. For data collection, a validated and authorized 
questionnaire was used by the authors of the work. The Informal Caregiver Burden Assessment 
Questionnaire (QASCI) consists of 32 items covering seven domains with a total score ranging 
from 32 to 160 points, and in the last three domains the values are inverted because they are 
positive dimensions, the greater the value, the greater the overhead. To check the overload, a 
normative analysis of the QASCI was used: 0 points = Absence of Overload; 1 to 25 points = 
Slight overload; 26 to 50 points = Moderate overload; 51 to 75 points = Severe Overload and> 
75 points = Extremely Severe Overload. The results obtained in this research show that out of 
27 informal caregivers in the municipality, only 18 participated, of these, 16 were women, the 
average age was 55.6 years and 61.1% perform care between one and five years. The QASCI 
shows that 100% of the participants are overloaded and that 61.1% have Severe and Extremely 
Severe Overload, but also, that all participants feel closer to their family members because they 
are providing care. Finally, this work contributes to guide new strategies and new public 
policies to face this problem that is so evident today. 
 
Key words: Elderly, Informal Caregiver, Alzheimer. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 
De acordo com a definição do Estatuto do Idoso no Brasil, os indivíduos com mais de 
60 anos são considerados idosos, isto lhes atribuem direitos fundamentais para sua segurança, 
seu bem-estar social e psicológico, sendo garantido também o direito a saúde, educação, 
assistência social e previdência social (1). 
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Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, atualmente o número de 
idosos ultrapassam os 29 milhões e a expectativa é que este número chegue em 73 milhões em 
2060, representando um aumento de 160%, dado este que impactará mudanças econômicas, 
sociais, de políticas públicas e de saúde (2,3). Este crescimento populacional dos idosos é 
influenciado pela relação natalidade/mortalidade, ou seja, cada vez mais as famílias estão 
optando por terem menos filhos e a cada dia que se passa existem novas tecnologias para a 
redução da mortalidade por causas evitáveis (4).  
Segundo um estudo realizado em Ribeirão Preto – SP, há um aumento na 
morbimortalidade por doenças crônicas degenerativas, sendo a idade um fator de risco 
predominante (5). Uma das doenças crônicas degenerativas mais comuns entre os idosos é a 
Doença de Alzheimer (DA), que compromete a autonomia do indivíduo, afetando sua 
integridade física, mental e social, sendo caracterizada por três grandes fases de evolução: 
inicial, intermediária e avançada (6,7,8).  
A DA acomete cerca de 70% dos casos de pacientes diagnosticados com alguma 
demência no mundo, afetando 25 milhões de pessoas, sendo a idade o fator principal para a 
ocorrência da mesma (9). Para os indivíduos entre 65 e 69 anos a estimativa é de 0,6%, já para 
os indivíduos com 80 a 85 anos se eleva as chances de desenvolver a DA para 8,6% (7,10).  
Na maioria dos casos da DA os familiares são os cuidadores, sendo chamados de cuidadores 
informais, aqueles que não são remunerados para exercerem o cuidado (11,12,8).  
Estima-se que no Brasil existem aproximadamente 200 mil cuidadores formais ou informais; 
estes precisam de orientações e esclarecimento a respeito da patologia que acomete seu familiar 
(13). 
O cuidado à pacientes com Alzheimer se torna cada vez mais intensivo, o que pode ser 
prejudicial para a saúde em relação ao biopsicossocial do cuidador. Algumas dificuldades são 
encontradas pelo cuidador: estresse gerado pela falta de preparo para as atividades, necessidade 
em deixar sua vida em segundo plano para prestar o cuidado e também deixar de praticar suas 
atividades de lazer (8).  
Diante disso, a presente pesquisa tem o objetivo de verificar a sobrecarga do cuidador informal 
de idosos com Alzheimer em um município do Paraná. 
2 METODOLOGIA  
2.1 TIPO DE ESTUDO  
Trata-se de uma pesquisa quantitativa de caráter descritivo.  
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Uma pesquisa quantitativa centra-se na objetividade dos fatos; estabelece relações entre 
causa-efeito para descrever as causas de um fenômeno e as relações entre variáveis. Seu perfil 
de amostragem possui o maior número de sujeitos, também possui instrumentos padronizados 
e neutros para a coleta de dados que compreendem a realidade com base na análise de dados 
brutos; seu caráter descritivo diz respeito a descrição dos fatos e fenômenos de determinada 
realidade (14).  
 
2.2 LOCAL DE ESTUDO  
O local de estudo foi à residência dos cuidadores informais de idosos portadores de 
Alzheimer que são cadastrados no serviço público do município de Bandeirantes. 
 
2.3 POPULAÇÃO  
A população do estudo é composta por cuidadores informais de idosos que possuem 
Alzheimer no município de Bandeirantes – PR. Este município tem uma população estimada 
de 31.367 mil habitantes, situado no norte do Paraná (15). A cidade possui 05 Estratégias Saúde 
da Família, 01 Unidade Básica de Saúde Central e 01 PACS (Programa do Agente Comunitário 
de Saúde). 
Este município conta com 27 cuidadores informais de pacientes que possuem 
Alzheimer, contabilizados nas áreas cobertas pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 
pertencentes aos 07 estabelecimentos de saúde. Há áreas descobertas no município e também 
áreas rurais, em que os profissionais de saúde possuem dificuldade para chegarem até as 
famílias, o que compromete o conhecimento de mais pacientes portadores da DA.  
 
2.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Os critérios para a inclusão na pesquisa foram: cuidadores informais de idosos com 
Alzheimer; Cuidadores que estavam exercendo a função no momento da pesquisa. 
 
2.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  
Os critérios de exclusão foram os cuidadores formais de idosos com Alzheimer. 
 
2.6 VARIÁVEIS DE ESTUDO  
A variável de desfecho é a sobrecarga de trabalho dos cuidadores informais.  
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As variáveis do questionário sociodemográfico foram: a idade dos participantes, sexo, 
grau de parentesco, estado civil, escolaridade, profissão, religião, renda familiar e tempo de 
cuidado.  
As variáveis do questionário de sobrecarga eram de 32 itens contemplados em sete domínios, 
sendo que as questões possuíam cinco alternativas possíveis (nunca, raramente, às vezes, quase 
sempre e sempre),  
 
2.7 COLETA DE DADOS  
Na coleta de dados foi utilizado um questionário validado e autorizado pelos autores do 
trabalho, por meio da Professora Dra. Edilene Araújo Monteiro. O questionário de avaliação da 
sobrecarga do cuidador informal (QASCI) é composto por 32 itens contemplando sete domínios 
(sobrecarga emocional; implicações na vida pessoal; sobrecarga financeira; reações às 
exigências; percepção dos mecanismos de eficácia e de controle; apoio familiar e satisfação 
com o papel e com o familiar), cujas respostas são obtidas em valores que variam de um a cinco 
(1= nunca; 2= raramente; 3= às vezes; 4= quase sempre; e 5= sempre). O questionário possui 
escore total que varia de 32 a 160 pontos. Quanto maior o valor, maior é a sobrecarga. Para a 
obtenção do escore é necessário inverter os valores dos três últimos domínios, pois são 
dimensões positivas (4,16). 
Para a verificação da sobrecarga foi utilizado o mesmo método da pesquisa realizada na 
zona centro de Portugal, que é sugerido a seguinte análise normativa do QASCI: 0 pontos = 
Ausência de Sobrecarga; 1 a 25 pontos = Sobrecarga Ligeira; 26 a 50 pontos = Sobrecarga 
Moderada; 51 a 75 pontos = Sobrecarga Grave e >75 pontos = Sobrecarga Extremamente Grave 
(17). 
Foi utilizado também um questionário semiestruturado para obter dados sociais, 
econômicos e demográficos dos participantes. 
As entrevistas foram realizadas face a face nas residências de cada participante. Em 
algumas casas as entrevistas foram realizadas logo na primeira tentativa, já em outras, foram 
realizadas mais duas ou três tentativas de busca do morador em sua residência.  
A coleta de dados ocorreu de fevereiro de 2019 a abril de 2019. 
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2.8 ANÁLISE DE DADOS 
A análise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os dados foram tabulados em uma 
planilha no programa Microsoft Office Excel 2016, posteriormente foram construídas tabelas 
para uma melhor organização e apresentação dos dados obtidos.  
 
2.9 ASPECTOS ÉTICOS  
Em relação aos aspectos éticos, a pesquisa obedeceu aos preceitos da resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes foram informados quanto a pesquisa e 
os que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Estadual do Norte do Paraná – UENP, sob o parecer: 104097/2018.   
3 RESULTADOS  
Dos 27 cuidadores informais de idosos portadores de Alzheimer no município, 
participaram do estudo 18 cuidadores. A justificativa para este número de pessoas é que: três 
não aceitaram participar da pesquisa; quatro residências não foram encontradas (três estavam 
com endereço incorreto e uma não apresentou localização e a cuidadora não atendeu as diversas 
tentativas de contato); em uma das casas há duas cuidadoras informais de um mesmo paciente; 
e em outras duas os idosos acometidos pela DA foram residir com os filhos em outro município, 
sendo isto relatado pela vizinhança. 
A maioria dos cuidadores informais era do sexo feminino (88,9%); a média de idade dos 
cuidadores foi de 55,6 anos e 61,1% informaram estar de 1 a 5 anos ofertando o cuidado ao 
familiar (tabela 1). 
 
Tabela 1: Descrição das características socioeconômicas e demográficas dos cuidadores informais de idosos 
portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019 (n=18).  
VARIÁVEIS N % 
SEXO   
Feminino 16 88,9 
Masculino 2 11,1 
PARENTESCO   
Cônjuges 6 33,3 
Filhos 8 44,5 
Outros 4 22,2 
   
Continuação da Tabela 1: Descrição das características socioeconômicas e demográficas dos cuidadores 
informais de idosos portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019 (n=18).  
 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 444-462 jan./feb. 2020.                     ISSN 2595-6825 
 
 
450  
VARIÁVEIS N % 
IDADE   
20 - 40 anos 4 22,2 
40 - 60 anos 6 33,3 
 > 60 anos 8 44,5 
ESTADO CIVIL   
Casados 13 72,2 
Solteiros  4 22,2 
Viúvo  1 5,6 
ESCOLARIDADE   
Sabe ler/escrever 1 5,6 
1 a 4 anos 8 44,4 
5 a 8 anos 1 5,6 
9 a 11 anos 4 22,2 
12 a 16 anos  3 16,6 
>17 anos 1 5,6 
RELIGIÃO    
Católicos 16 88,9 
Outras 2 11,1 
PROFISSÃO   
Aposentados  5 27,8 
Do lar  6 33,3 
Autônomos  5 27,8 
Outras 2 11,1 
RENDA FAMILIAR    
1 a 2 salários mínimos 13 72,2 
3 ou mais salários 5 27,8 
TEMPO DE CUIDADO   
< de 1 ano 1 5,6 
De 1 a 5 anos 11 61,1 
De 5 a 10 anos 2 11,1 
> de 10 anos 4 22,2 
TOTAL 18 100 
Legenda: N= número da população; %= percentual.   
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
 
Na atual pesquisa foi possível observar que 61,1% dos cuidadores informais de idosos 
com Alzheimer apresentam sobrecarga grave ou extremamente grave (tabela 2).  
 
Tabela 2: – Distribuição do escore total de sobrecarga dos cuidadores informais de idosos portadores de 
Alzheimer no município de Bandeirantes – PR, 2019. 
ESCORE DE SOBRECARGA N % 
Sobrecarga moderada (de 26 a 50 pontos) 7 38,9% 
Sobrecarga Grave (de 51 a 75 pontos) 4 22,2% 
Sobrecarga extremamente grave (> 75 pontos) 7 38,9% 
TOTAL 18 100% 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa.  
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No QASCI foi possível mensurar o escore de sobrecarga por domínio, sendo que o 
domínio sete que corresponde à satisfação com o papel e com o familiar apresentou uma 
sobrecarga ligeira (24,2 pontos). Nos domínios de um a seis os cuidadores apresentaram uma 
sobrecarga moderada que variou de 30,6 a 43,5 pontos. 
Pode-se verificar através das respostas dos participantes sobre a sobrecarga emocional, 
domínio um (tabela 3) que 66,7% deles não sentem vontade de sair daquela situação; 61,1% 
consideram que tomar conta do seu familiar é psicologicamente difícil seja às vezes, quase 
sempre ou sempre; e 66,7% responderam que às vezes, quase sempre ou sempre se sentem 
esgotados por estarem cuidando do seu familiar. 
 
Tabela 3: Distribuição percentual da Sobrecarga emocional dos cuidadores informais de idosos 
portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019. 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
 
 
É possível observar no domínio dois que corresponde às implicações na vida pessoal, 
que uma parcela considerável dos entrevistados relata que quase sempre ou sempre há 
implicações na vida pessoal do cuidador. Quando questionados sobre a dificuldade em planejar 
o futuro devido às necessidades do seu familiar ser imprevisíveis (questão 11), 44,4 % dos 
cuidadores relataram que sim (tabela 4). 
 
 
Domínio 1: Sobrecarga emocional 
 
Não/Nunca Raramente Às vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
1. Sente vontade de sair da situação 
em que se encontra? 
12 66,7 0 0 5 27,8 0 0 1 5,5 18 100 
2. Considera que, tomar conta do seu 
familiar é psicologicamente difícil? 
7 38,9 0 0 6 33.3 1 5,6 4 22,2 18 100 
3. Sente-se cansada (o) e esgotada (o) 
por estar cuidando do seu familiar? 
4 22,2 2 11,1 6 33,3 3 16,7 3 16,7 18 100 
4. Entra em conflito com você mesmo 
por estar tomando conta do seu 
familiar? 
11 61 1 5,6 3 16,7 1 5,6 2 11,1 18 100 
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Tabela 4: Distribuição percentual das Implicações na vida pessoal dos cuidadores informais de idosos portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019. 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
Fonte: Dados da própria pesquisa.  
Domínio 2: Implicações na vida pessoal 
 
Não/Nunca Raramente 
Às 
vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
5. Pensa que o seu estado de saúde tem piorado por estar cuidando do seu familiar? 12 66,7 0 0 2 11,1 2 11,1 2 11,1 18 100 
6. Cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforço físico? 6 33,3 3 16,7 4 22,2 1 5,6 4 22,2 18 100 
7. Sente que perdeu o controle da sua vida desde que o seu familiar adoeceu? 10 55,6 3 16,7 0 0 1 5,5 4 22,2 18 100 
8. Os planos que tinha feito para essa fase da vida têm sido alterados em virtude de 
estar cuidando do seu familiar? 
8 44,4 2 11,1 2 11,1 1 5,6 5 27,8 18 100 
9. Acha que dedica muito tempo cuidando do seu familiar e que o tempo é 
insuficiente para você?  
9 50 2 11,1 2 11,1 2 11,1 3 16,7 18 100 
10. Sente que a vida lhe pregou uma peça? 8 44,4 1 5,6 1 5,6 2 11,1 6 33,3 18 100 
11. É difícil planejar o futuro, devido às necessidades do seu familiar serem 
imprevisíveis?  
8 44,4 0 0 2 11,2 0 0 8 44,4 18 100 
12. Tomar conta do seu familiar deixa você com a sensação de estar presa(o)? 8 44,4 0 0 3 16,7 1 5,6 6 33,3 18 100 
13. Evita convidar amigos para sua casa, por causa dos problemas do seu familiar?  13 72,2 2 11,1 2 11,1 0 0 1 5,6 18 100 
14. A sua vida social (p. ex., férias, conviver com familiares e amigos) tem sido 
prejudicada por estar cuidando do seu familiar? 
8 44,4 1 5,6 4 22,2 0 0 5 27,8 18 100 
15. Sente-se só e isolada(o) por estar cuidando do seu familiar? 12 66,6 1 5,6 1 5,6 2 11,1 2 11,1 18 100 
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Sobre a sobrecarga financeira, foi possível observar que 72,2% consideram não ter 
dificuldades econômicas por estar tomando conta de seu familiar, mas 22,2% sentem que seu 
futuro financeiro é incerto (tabela 5).  
 
Tabela 5: Distribuição percentual da Sobrecarga financeira dos cuidadores informais de idosos 
portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019. 
Domínio 3: Sobrecarga financeira 
 
Não/Nunca Raramente 
Às 
vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
16. Tem sentido dificuldades 
econômicas (financeiras) por estar 
tomando conta do seu familiar?  
13 72,2 1 5,6 2 11 1 5,6 1 5,6 18 100 
17. Sente que o seu futuro econômico 
(financeiro) é incerto, por estar 
cuidando do seu familiar?  
11 61 1 5,6 1 5,6 1 5,6 4 22,2 18 100 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
 
De acordo com as reações às exigências, observa-se um dado considerável para as 
respostas não/nunca, e que na questão 20 e 22, pode-se observar que há prevalência dos 
participantes em dizer que às vezes, quase sempre e sempre, seus familiares portadores de 
Alzheimer os solicitam muito para situações desnecessárias e não sentem que tem privacidade 
como gostariam, respectivamente (tabela 6). 
 
Tabela 6: Distribuição percentual das Reações às exigências dos cuidadores informais de idosos 
portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019. 
Domínio 4: Reações às exigências 
 
Não/Nunca 
Rarament
e 
Às vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
18. Já se sentiu ofendida(o) e zangada(o) 
com o comportamento do seu familiar? 
11 61 2 11,1 3 16,7 1 5,6 1 5,6 18 100 
19. Já se sentiu envergonhada(o) com o 
comportamento do seu familiar? 
13 72,2 3 16,6 1 5,6 1 5,6 0 0 18 100 
20. Sente que o seu familiar solicita muito 
você para situações desnecessárias? 
21. Sente-se manipulado (usado) pelo seu 
familiar? 
7 38,9 1 5,6 4 22,2 2 11,1 4 22,2 18 100 
14 77,8 0 0 1 5,6 1 5,6 2 11 18 100 
22. Sente que não tem tanta privacidade 
como gostaria, por estar cuidando do seu 
familiar? 
8  44,5 0 0 6 33,3 2 11,1 2 11,1 18 100 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 444-462 jan./feb. 2020.                     ISSN 2595-6825 
 
 
454  
Quando relacionado à percepção dos mecanismos de eficácia e controle, pode-se 
observar que a maioria das respostas foi “sempre”, ou seja, o cuidador se sente preparado para 
tal função e entende que consegue dar conta das suas atividades diárias (tabela 7). 
 
Tabela 7: Distribuição percentual da Percepção dos mecanismos de eficácia e controle dos cuidadores 
informais de idosos portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019. 
Domínio 5: Percepção dos mecanismos de eficácia e controle 
 
Não/Nunca Raramente Às vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
23. Consegue fazer a maioria das coisas 
que você necessita, apesar do tempo que 
gasta tomando conta do seu familiar? 
5 27,8 0 0 2 11,1 2 11,1 9 50 18 100 
24. Sente-se capaz de continuar tomando 
conta do seu familiar por muito mais 
tempo? 
0 0 1 5,5 1 5,5 0 0 16 89 18 100 
25. Considera que tem conhecimentos e 
experiência para cuidar do seu familiar?  
0  0 0 0 3 16,7 1 5,5 14 77,8 18 100 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
 
Com relação ao apoio familiar, verifica-se na tabela 8 que, 83,3% dos participantes 
consideram que a família que não vive com eles reconhece positivamente o trabalho que 
possuem por estarem cuidando do parente acometido pela DA, e que 55,6% se sentem apoiados 
pelos familiares.  
 
Tabela 8: Distribuição percentual do Apoio familiar dos cuidadores informais de idosos portadores de 
Alzheimer no município de Bandeirantes-PR, 2019.  
Domínio 6: Apoio familiar 
 
Não/Nunca Raramente 
Às 
vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
26. A família (que não vive com 
você) reconhece o trabalho que 
você tem, por estar cuidando do seu 
familiar?  
3 16,7 0 0 3 16,7 2 11 10 55,6 18 100 
27. Sente-se apoiada(o) pelos seus 
familiares? 
2 11,1  2 11,1 4 22,2 1 5,6 9 50 18 100 
Legenda: N= número da população; %= percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
 
É possível verificar também, que existe uma satisfação com o seu papel de cuidador e 
com o familiar idoso acometido pela DA (tabela 9). 
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Tabela 9: Distribuição percentual da Satisfação com o papel e com o familiar dos cuidadores informais de 
idosos portadores de Alzheimer no município de Bandeirantes – PR, 2019.  
Legenda: N= número da população; % = percentual.  
FONTE: Dados da própria pesquisa. 
  
 
4 DISCUSSÃO  
Cuidar de um familiar com uma doença crônica degenerativa gera uma tarefa 
complexa para o cuidador, já que, devido a evolução da doença, os cuidados tornam-se cada 
vez mais intensos, e na maioria dos casos, os cuidadores não são orientados e nem 
instrumentalizados para cuidarem dos seus parentes (18,19). 
Em um ambiente familiar, as alterações nos papéis de cada membro tornam-se mais 
comum e podem influenciar diretamente na decisão a ser tomada, seja pela proximidade afetiva, 
desemprego, disponibilidade de tempo e grau de parentesco (20,12).  
Os cuidadores informais assumem esta responsabilidade, e como é visto na tabela 1, 
cerca de 61,1% disseram realizar o cuidado entre 1 e 5 anos e 22,2% há mais de 10 anos, 
corroborando com a pesquisa feita na zona centro de Portugal, em que, parcelas semelhantes de 
participantes exercem o cuidado em tempos parecidos (17). Em muitos casos o cuidado é em 
tempo integral e sem auxílio de outra pessoa, o que pode com o passar do tempo acarretar 
problemas psicológicos, desgaste físico e insônia no cuidador (5,12).  
Nesta pesquisa observa-se a prevalência de mulheres, dado também evidenciado em 
outros estudos, sendo a mulher provedora do cuidado em seu domicílio, podendo estar 
Domínio 7: Satisfação com o papel e com o familiar  
 
Não/Nunca Raramente Às vezes 
Quase 
sempre 
Sempre Total 
 N  % N % N % N % N % N % 
28. Sente-se bem por estar tomando conta 
do seu familiar? 
0 0 0 0 1 5,6 0 0 17 94,4 18 100 
29. O seu familiar mostra gratidão pelo que 
você está fazendo por ele? 
0 0 1 5,6 4 22,2 0 0 13 72,2 18 100 
30. Fica satisfeita(o), quando o seu familiar 
se sente contente por pequenas coisas que 
você faz para ele (como atenção, carinho e 
pequenas lembranças)? 
0 0 0 0 1 5,6 0 0 17 94,4 18 100 
31. Sente-se mais próxima(o) do seu 
familiar por estar cuidando dele? 
0 0 0 0 0 0 0 0 18 100 18 100 
32. Cuidar do seu familiar tem aumentado a 
sua autoestima, fazendo-a(o) sentir-se uma 
pessoa especial, com mais valor? 
3  16,7 0 0 1 5,6 2 11 12 66,7 18 100 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 444-462 jan./feb. 2020.                     ISSN 2595-6825 
 
 
456  
suscetível a uma sobrecarga de estresse e doenças psicológicas, como a depressão e a ansiedade, 
além de acarretar negativamente sua saúde física, levando ao adoecimento (10,6). 
Outro dado muito importante percebido nesta pesquisa e evidenciado nos estudos 
realizados em Santa Catarina e Rio de Janeiro é que, após a morte ou impossibilidade do 
cônjuge, os filhos ou netos passam a realizar os cuidados (13,19).   
Nesta pesquisa 72,2% dos participantes são casados, destes, somente 33,3% possuem 
vínculo matrimonial com os idosos portadores de Alzheimer, ou seja, os outros entrevistados 
possuem outra família, outra casa e outras responsabilidades, o que pode gerar uma sobrecarga 
ainda maior (21).  
A idade dos participantes mostra que principalmente as pessoas idosas são as que mais 
assumem a responsabilidade do cuidado, pois, alguns participantes acreditam que esta é sua 
missão aqui na terra, cuidar de seu familiar mesmo que a sua idade seja um fator que possa 
interferir (22). Na pesquisa feita no interior Paulista, quando um idoso cuida de outro idoso, o 
cuidado se torna mais dificultoso, visto que também o cuidador possui limitações físicas do 
processo de envelhecimento (23).   
Nesses momentos, surge no cuidador a necessidade de buscar auxílio em sua 
espiritualidade, pois todos eles relatam possuir uma religião (tabela 1). Em um estudo realizado 
no Hospital Universitário de Brasília (HUB) é possível observar que a fé é fator fundamental 
no cuidado (10).  
O grau de escolaridade dos participantes é um dado importante a se analisar, pois 
44,4% disseram possuir de 1 a 4 anos de estudo somente, o que possibilitou uma dificuldade 
para lidarem com a doença logo no início em que ela acometeu seu familiar. Segundo os estudos 
realizados no HUB e no interior paulista, os cuidadores que possuem um bom nível de 
escolaridade há uma ampla possibilidade de acesso à informação e isso contribui no cuidado 
prestado (10,23). 
Os cuidadores que são aposentados e do lar representam 61,1% dos participantes da 
pesquisa. Já os outros 38,9% são profissionais autônomos. Dentre as profissões destes 
participantes estão: lavrador, pintor, cozinheira e doméstica. Uma participante tem como 
profissão a advocacia, no entanto, atualmente ela não exerce devido ao tempo de cuidado que 
seu familiar necessita. Como visto, em muitos casos há limitações na vida profissional 
decorrentes da necessidade de estar cuidando do seu familiar (6,7).  
No que diz respeito à renda familiar, 72,2% possuem de um a dois salários mínimos. 
Sabe-se que com a evolução da doença os gastos se elevam, o que é reforçado com um estudo 
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no município de Belém – PA, em que há queixas do alto custo do tratamento, assim como as 
medicações, fraldas, consultas e exames que precisam ser realizados periodicamente (24). 
Foi possível observar que 100% dos entrevistados apresentam sobrecarga e a maioria 
(61,1%) destes cuidadores apresentam sobrecarga grave ou extremamente grave. Uma pesquisa 
realizada na capital do Piauí, mostra que os cuidadores informais são os principais responsáveis 
pelo cuidado e que essa relação familiar é um fator agravante para a sobrecarga, seja pelo 
acúmulo de papéis ou mesmo pelas tarefas do cotidiano que devem ser realizadas (12). 
Segundo também um estudo realizado no Rio de Janeiro, os familiares cuidadores 
relataram que desde os primeiros sinais do Alzheimer no seu parente, a demanda pelo cuidado 
foi se tornando mais intensa, gerando mudanças significativas no seu modo e na sua qualidade 
de vida (25). Assim como os sentimentos negativos e a irritabilidade que podem ser gerados nos 
cuidadores, visto em outros estudos (22). 
É possível também analisar que, em todos os domínios do QASCI há presença de 
sobrecarga – moderada e ligeira, mostrando que o biopsicossocial do cuidador é comprometido. 
Dado que corrobora com um estudo feito em Portugal entre os cuidadores informais de idosos, 
que apresentaram sobrecarga moderada, ligeira e grave, demonstrando que as exigências que o 
idoso comprometido seja por alguma doença, fragilidade ou demência, sobrecarrega seu 
familiar que executa o cuidado, muitas vezes em tempo integral (17). 
Observa-se que 66,7% dos participantes responderam que não sentem vontade de sair 
da situação em que se encontram, pois acreditam ser uma situação necessária e que assim 
conseguem ficar mais próximos de seus familiares, dados estes também encontrados em outros 
estudos (5,21). 
Com relação ao desgaste físico e psicológico, 61,1% dos participantes consideram que 
tomar conta do seu familiar é psicologicamente difícil e 66,7% se sentem cansados e esgotados 
por estarem cuidando do seu parente. Segundo estudos semelhantes, prestar cuidados a alguém 
pode levar a alterações em sua saúde física e mental, com prejuízo no sistema imunológico além 
das doenças psicológicas como a depressão e ansiedade (12,26,27). 
Observa-se 27,8% disseram que cuidar do seu familiar tem exigido um grande esforço 
físico, pois alguns já estão na fase avançada da patologia e isso requer cuidados mais intensos, 
que demandam por um maior esforço físico e dedicação por parte do cuidador (5,8). 
Ter a sensação de estar preso devido ao cuidado é um sentimento de 55,6% dos 
participantes, pois o cuidado diário pode trazer sensações e sentimentos de prisão, e que, a 
qualquer momento seu familiar pode ter uma reação inesperada e causar confusão ou mesmo 
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vergonha, logo, as saídas se tornam cronometradas, e às vezes o idoso acometido pela DA acaba 
ficando em casa (12). 
 Esse mesmo sentimento e percepção são demonstrados pela metade dos entrevistados, 
pois relataram que sua vida social tem sido prejudicada por estar cuidando do seu parente. Dado 
que retrata como as modificações na vida do cuidador geram prejuízos para si, rompimento do 
seu modo de vida, inexistência de limites entre a sua vida e a do seu familiar, assim podendo 
levar ao estresse e problemas psiquiátricos (18,27). 
Observa-se que ao responderem se sentem dificuldades financeiras por estar tomando 
conta do seu familiar, 72,2% responderam que não, no entanto, sobre sentir que seu futuro 
econômico é incerto em decorrência do cuidado, 27,8% responderam que quase sempre ou 
sempre possuem esse sentimento, pois como visto em outros estudos, mesmo tendo condições 
confortáveis, o Alzheimer gera incertezas futuras sobre suas finanças, principalmente com sua 
evolução, pois mais consultas serão necessárias, assim como mais medicamentos poderão vir 
prescritos, não sendo possível um planejamento muito eficaz (26,18,19). 
Uma parcela considerável de entrevistados assinalou que possui sua privacidade, no 
entanto, a maioria dos participantes afirmaram que não possuem tanta privacidade como 
gostariam, e isso remete ao fato de que as alterações causadas no idoso levam- o a depender de 
seu cuidador em tempo integral e as tarefas precisam ser desempenhadas constantemente, e em 
muitos casos não há um cuidador secundário para dar suporte, causando uma experiência 
impactante na vida do cuidador informal (23,17,8). 
Ao serem questionados sobre se sentir capaz de continuar tomando conta do seu 
familiar por muito mais tempo, 89% disseram que sempre.  
No que diz respeito ao apoio familiar, 61,1% dos entrevistados apresentam respostas 
positivas, observa-se assim que o apoio dos parentes que estão longe é fundamental para que o 
cuidador informal sinta-se mais capaz de prosseguir, assim como a pesquisa realizada em 
Maringá – PR traz, que a inclusão dos familiares juntamente com o planejamento das ações no 
cuidado, são fundamentais na redução da vulnerabilidade de todos os envolvidos (18).  
Verifica-se também nesta pesquisa que todos os participantes se sentem mais próximos 
do seu parente com DA. Dado que nos mostra que a responsabilidade da tutela de forma 
intensiva resulta em benefícios, como a aproximação necessária para realização do cuidado 
mais humanizado e o vínculo familiar se torna mais forte, assim como o carinho, a gratidão e o 
respeito (18,7,12).  
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A pesquisa de forma geral mostra que os cuidadores informais exercem sua 
responsabilidade da melhor forma possível, mesmo estando sobrecarregados e suscetíveis a 
diversas mudanças em seu biopsicossocial, estando a mercê de não serem reconhecidos pelo 
que fazem ou mesmo por quem realmente são.  
 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O estudo verificou que os cuidadores informais de idosos com Alzheimer possuem 
sobrecarga (100%), sendo que 61,1% apresentam sobrecarga grave e extremamente grave, 
mostrando que é necessário se atentar mais a este grupo de pessoas, pois estão sobrecarregados 
fisicamente, socialmente e emocionalmente. Pois não é somente o seu familiar que precisa de 
cuidados, ele também é um ser humano que possui suas necessidades que precisam ser supridas.  
O Alzheimer na fase avançada exige um grande esforço físico por parte do cuidador, 
além de causar sentimento de prisão e prejudicar sua vida social, deixando-os muitas vezes, 
sem privacidade como gostariam e com incertezas sobre seu futuro econômico. Todavia, o 
cuidado realizado pode trazer a proximidade afetiva e o vínculo familiar, fazendo com que os 
cuidadores possam se sentir bem, mesmo passando por diversos momentos de dificuldade.   
Mesmo que alguns cuidadores informais possuem conhecimento sobre a doença, é de 
suma importância à presença dos profissionais de saúde na promoção, nas orientações e no 
apoio destinado a estas pessoas, em especial o enfermeiro da Estratégia Saúde da Família (ESF), 
pois ele está diretamente inserido na linha de frente deste cuidado. 
Este trabalho contribui para alertar as lideranças governamentais e não governamentais 
sobre esta sobrecarga ao cuidador informal que muitas vezes passa despercebido. Contribui 
também para nortear novas estratégias e novas políticas públicas para o enfrentamento desta 
problemática tão evidente na atualidade, visto que o cuidador informal é um ser humano que 
requer cuidados holísticos e necessita de promoção de saúde, focando na sua qualidade de vida. 
 
  
                                                REFERÊNCIAS 
 
1. BRASIL. Presidência da República – Casa Civil. Estatuto do Idoso - Lei Nº. 
10.741, de 1º de outubro de 2003. Brasília – DF, 2003. Disponível em: 
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L10.741compilado.htm>. Acesso em: 20 de 
abril de 2018. 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 444-462 jan./feb. 2020.                     ISSN 2595-6825 
 
 
460  
 
2. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. OMS divulga metas para 
2019; desafios impactam a vida de idosos. Brasil, um país envelhecido. SBGG. 2019. 
Disponível em: <https://sbgg.org.br/oms-divulga-metas-para-2019-desafios-impactam-a-vida-
de-idosos/>. Acesso em: 23 de julho de 2019. 
3. OMS. Organização Mundial da Saúde. Mundo terá 2 bilhões de idosos em 
2050; OMS diz que ‘envelhecer bem deve ser prioridade global’: ONUBR. 2014. 
Disponível em: <https://nacoesunidas.org/mundo-tera-2-bilhoes-de-idosos-em-2050-oms-diz-
que-envelhecer-bem-deve-ser-prioridade-global/>. Acesso em: 20 de maio de 2018. 
 
4. Monteiro EA. Validação do questionário de avaliação da sobrecarga do 
cuidador informal em uma amostra de cuidadores brasileiros [dissertação]. São Paulo: 
Universidade de São Paulo. Ribeirão Preto, 2014. 
 
5. Gaioli CCLO, Furegato ARF, Santos JLF. Perfil de cuidadores de idosos com 
doença de Alzheimer associado à resiliência. Texto Contexto Enferm, Florianópolis, 2012 
Jan-Mar; 21(1): 150-7. 
 
6. Kucmanski LS, Zenevicz L, Geremia DS, Madureira VSF, Silva TG, Souza SS. 
Doença de Alzheimer: desafios enfrentados pelo cuidador no cotidiano familiar. Rev. Bras. 
Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(6): 1022-1029. 
 
7. Cardoso VB, Silva JLA, Dutra CDC, Tebaldi JB, Costa FAMM. A doença de 
Alzheimer em idosos e as consequências para cuidadores domiciliares. Memorialidades, n. 
23, jan./jun. e n. 24, jul/dez. 2015, p. 113-149. 
 
8. Martins G, Corrêa L, Caparrol AJS, Santos PTA, Brugnera LM, Gratão ACM. 
Características sociodemográficas e de saúde de cuidadores formais e informais de idosos 
com Doença de Alzheimer. Esc Anna Nery 2019; 23(2):e20180327. 
 
9. Gutierrez BAO, Silva HS, Guimarães C, Campino AC. Impacto econômico da 
doença de Alzheimer no Brasil: é possível melhorar a assistência e reduzir custos? Ciência 
& Saúde Coletiva, 19(11):4479-4486, 2014. 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 444-462 jan./feb. 2020.                     ISSN 2595-6825 
 
 
461  
 
10. Folle AD, Shimizu HE, Naves JOS. Social representation of Alzheimer’s 
disease for family caregivers: stressful and rewarding. Rev Esc Enferm USP. 
2016;50(1):79-85. 
11. Rocha BMP, Pacheco JEP. Idoso em situação de dependência: estresse e 
coping do cuidador informal. Artigo original. Acta Paul Enferm. 2013; 26(1):50-6. 
 
12. Mendes PN, Figueiredo ML, Santos AM, Fernandes MA, Fonseca RS. 
Sobrecargas física, emocional e social dos cuidadores informais de idosos. Acta Paul 
Enferm. 2019;32(1):87-94. 
 
13. Souza LR, Hanus JS, Libera LBD, Silva VM, Mangilli EM, Simões PW, et al. 
Sobrecarga no cuidado, estresse e impacto na qualidade de vida de cuidadores 
domiciliares assistidos na atenção básica. Artigo original. Cad. Saúde Colet., 2015, Rio de 
Janeiro, 23 (2): 140-149. 
 
14.  Gerhardt TE, Silveira DT. Métodos de pesquisa. Série Educação a Distância. 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 1ª edição.  Porto Alegre, 2009.  
 
15. IBGE. População estimada em 2019. Disponível em: 
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/bandeirantes/panorama>. Acesso em; 19 de julho de 
2019. 
 
16. Monteiro EA, Mazin SC, Dantas RAS. The Informal Caregiver Burden 
Assessment Questionnaire: validation for Brazil. Rev Bras Enferm. 2015;68(3):364-70. 
 
17. Pocinho R, Belo P, Melo C. Navarro-Pardo E, Muñoz JJF. Relação entre o 
estado psicossocial do cuidador informal e o tempo de cuidado dos idosos da região centro 
de Portugal. En Revista Educación y Humanismo, 19(32), 88-101. 
 
18. Borghi AC, Castro VC, Marcon SS, Carreira L. Sobrecarga de familiares 
cuidadores de idosos com doença de Alzheimer: estudo comparativo. Rev. Latino-Am. 
Enfermagem [Internet]. jul.-ago. 2013. 
Brazilian Journal of health Review 
 
 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 444-462 jan./feb. 2020.                     ISSN 2595-6825 
 
 
462  
 
19. Bom FS, SÁ SPC, Cardoso RSS. Sobrecarga em cuidadores de idosos. Artigo 
original. Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):160-4, jan., 2017. 
20. Rossi VEC, Soares MA, Vilela MBT, Alves A, Oliveira, MG. Perfil dos 
cuidadores de idosos com doença de Alzheimer de uma cidade do interior de Minas 
Gerais. Ciência et Praxis v. 8, n. 16, (2015). 
 
21. Brigola AG, Luchesi BM, Rossetti ES, Mioshi E, Inouye K, Pavarini SCI. Perfil 
de saúde de cuidadores familiares de idosos e sua relação com variáveis do estudo: um 
estudo no contexto rural. Artigo original. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 
20(3): 410-422. 
 
22. Ferreira NCLQ, Carmo TMD. As dificuldades dos familiares que atuam no 
cuidado dos idosos portadores da doença de Alzheimer: uma revisão bibliográfica. Ciência 
et praxis v. 8, n. 15, (2015). 
 
23. Storti LB, Quintino DT, Michelato NS, Kusumota L, Marques S. 
Neuropsychiatric symptoms of the elderly with alzheimer’s disease and the family 
caregivers’ distress. Rev. Latino-am. Enfermagem. 2016;24:e2751. 
 
24. Mendes CFM, Santos ALS. O cuidado na doença de Alzheimer: as 
representações sociais dos cuidadores familiares. Saúde Soc. São Paulo, V.25, N.1, P.121-
132, 2016. 
 
25. Nascimento HG, Figueiredo AEB. Demência, familiares cuidadores e serviços 
de saúde: o cuidado de si e do outro. Ciência & Saúde Coletiva, 24(4):1381-1392, 2019.  
 
26. Cruz MN, Hamdan AC. O impacto da doença de Alzheimer no cuidador. 
Psicologia em Estudo, Maringá, v. 13, n. 2, p. 223-229, abr./jun. 2008. 
 
27. Delalibera M, Presa J, Barbosa A, Leal I. Sobrecarga no cuidar e suas 
repercussões nos cuidadores de pacientes em fim de vida: revisão sistemática da 
literatura. 2733 Ciência & Saúde Coletiva, 20(9):2731-2747, 2015. 
 
 
